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RESUMO

Este artigo relata a experiéncia do estdgio em Psicologia Hospitalar, realizado
em uma UTI de um hospital privado, destacando os desafios e as estratégias
de intervengdo no cuidado a pacientes criticos. A atuagdo baseou-se na
abordagem biopsicossocial, com foco na avaliagdo psicolégica, suporte
emocional e humanizagdo, visando diminuir os efeitos adoecedores do
ambiente intensivo. Observou-se que fatores como isolamento social, espago
fisico, fatores biolégicos e o medo da morte contribuem para o sofrimento
psiquico, exigindo intervengdes multiprofissionais, principalmente realizadas
por psicologos. Os resultados evidenciaram a importdncia da escuta
qualificada e do fortalecimento de vinculos terapéuticos para reduzir
ansiedades e promover adaptacdo & hospitalizagdo. Conclui-se que a
Psicologia Hospitalar desempenha um papel essencial na UTI, integrando
sadde mental e cuidado fisico, com impacto positivo na qualidade de vida de
pacientes e familiares.

Palavras-chave: Psicologia Hospitalar; Unidade de Terapia Intensiva;
Paciente Critico; Satde Mental.

ABSTRACT

This article reports on the internship experience in Hospital Psychology,
conducted in an ICU of a private hospital, highlighting the challenges and
intervention strategies in the care of critical patients. The work was based on
the biopsychosocial approach, focusing on psychological assessment,
emotional support, and humanization, aiming to reduce the detrimental
effects of the intensive care environment. It was observed that factors such as
social isolation, physical space, biological factors, and fear of death contribute
to psychological distress, requiring multiprofessional interventions, primarily
carried out by psychologists. The results demonstrated the importance of
active listening and strengthening therapeutic bonds to reduce anxiety and
promote adaptation to hospitalization. It is concluded that Hospital Psychology
plays an essential role in the ICU, integrating mental health and physical care,
with a positive impact on the quality of life of patients and their families.

Keywords: Hospital Psychology; Intensive Care Unit; Critical Patient; Mental
Health.
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INTRODUGAO

Azevedo e Crepaldi (2016) discorrem que a
Psicologia Hospitalar — termo comumente
utilizado no Brasil — pode ser compreendida
como uma sub-especialidade da Psicologia da
Salde; que se concentra no contexto hospitalar.
Nesse setting, o profissional atua em ambientes
diversos, como unidades de terapia intensiva
(uT), enfermarias e ambulatérios,
interessando-se pela triade descrita por
Simonetti (2004): paciente, familia e equipe de
saude. Sua intervengdo envolve a escuta ativa,
a construgdo do vinculo terapéutico e o manejo
emocional de questdes ligadas a
hospitalizagdo e ao adoecimento, visando
minimizar o sofrimento psiquico, utilizando
abordagens interdisciplinares adaptadas a
cada caso clinico. Na perspectiva de Simonetti
(2004), a Psicologia Hospitalar &€ a drea de
entendimento e tratamento dos aspectos
psicolégicos em torno do adoecimento. Isso
significa que ela oferece assisténcia ao
individuo hospitalizado com fundamento na
abordagem  biopsicossocial e  espiritual,
reconhecendo e valorizando sua subjetividade
como elemento central no processo de
cuidado.

Neste sentido, reconhecendo lo]
integralidade do paciente, a dor deve ser
compreendida como uma experiéncia
muldimencional e complexa, necessitando
ser avaliada em sua percepg¢do cognitiva e
afetiva, para além dos desconfortos no
corpo (Costa et al, 2017). Sobre esse

aspecto, Phenwan (2018) pontua que é

preciso considerar a manifestagédo e
compreensdo do sintoma doloroso sob a
optica de quatro dimensées que
constituem a dor. fisica, psiquica, social e
espiritual, compondo a denominada ‘dor
total’ (Costa et al, 2017: Phenwan, 2018
apud Gomes; Melo, 2023, p. 4).

Segundo Dias e Radomile (2007), o psicélogo
hospitalar ndo se equipara ao psicélogo que
atua no hospital, uma vez que seus limites
técnicos no espaco institucional sé@o distintos.
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No inicio do trabalho dos psicdlogos
hospitalares, a Psicologia ainda ndo havia sido
regulaomentada, e os profissionais eram
contratados, principalmente, para atividades
de recrutamento, selegdo e psicodiagnoéstico
em setores psiquidtricos. No entanto, em
resposta as demandas institucionais e
assistenciais, passaram a ser requisitados para
uma atuagdo ampliada, que configura o
campo de agdo como o compreendemos na
atualidade (Pereira, 2003). Para Chiattone
(2000):

(..) um psicélogo que atua subordinado a
um servico de saude mental em um
hospital geral, [(zle][F{o]gle]e] e
complementando diagnésticos
psicolégicos ou psiquiatricos, realizando
consultoria, nédo é um psicélogo hospitalar,
ndo exerce uma pratica de ligagdo entre a

psicologia e a medicina, ndo é uma

presenga constante nas enfermarias,
unidades, ambulatérios, ndo abrange a
presenca triade paciente, familiares e
equipe de saude em modalidade definida
como de assisténcia, ensino e pesquisa.
(Chiattone, 2000, p. 101 apud Pereira, 2003).

Assim, no Brasil, em 2001 a Psicologia
Hospitalar foi reconhecida como especialidade
e é formalizada pela Resolugdo do Conselho
Federal de Psicologia n° 13/2007. A partir disso,
algumas Instituicbes de Ensino Superior tém
ampliado o enfoque em  disciplinas
relacionadas &  Psicologia da  Sadde,
expandindo a formacdo para além do viés
exclusivamente clinico. Contudo, esse cendrio
ndo & undnime, sendo que o envolvimento dos
discentes com a drea hospitalar tende a
ocorrer majoritariamente por meio de estdgios
— que sdo elementos importantes a medida
em que oportunizam a compreensdo tedrico-
pratica (Mader, 2016; Borges, 2019 apud Paix&o;
Felicio, 2024, p. 2).

Sob essa andlise, este capitulo tem como
propoésito apresentar o relato da experiéncia de
estagio em Psicologia Hospitalar realizada por
graduandos em um hospital privado localizado

Ia Psicologia da Salde consiste no dominio da Psicologia que recorre aos conhecimentos provenientes das diversas d@reas da Psicologia com vista & promogéo e protegdo
da salde, & prevengdo e tratamento das doengas, & identificagdo da etiologia e diagnésticos relacionados com a saldde, com as doengas e disfungdes associadas, &
andlise e melhoria do sistema de cuidados de satde, e ao aperfeigoamento da politica de satde (Matarazzo, 1980; 1982 apud Ribeiro, 2011, p. 24).
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no interior de Minas Gerais. Especificamente,
objetiva-se discutir os fenbmenos observados e
os processos de avaliagdo psicolégica e
manejo beira-leito de pacientes criticos
internados em UTI, promovendo a articulagéo
entre referencial tedrico e pratica profissional.

METODOLOGIA

Este capitulo constitui  um relato
fundamentado na realizagdo de um estdagio
profissionalizante voltado para os processos
psicossociais e de saude. Tal percurso
possibilitou o aprimoramento de competéncias
relacionadas & prevengdo, promogdo e
intervencdo em questdes psicoldgicas, sociais e
de saude, abrangendo as dimensdes individual
e coletiva, com atuacdo junto a instituicdes,

comunidades e grupos sociais.

Nesse contexto, durante seis semanas,
entre os meses de junho e julho de 2025, trés
estudantes atuaram em uma instituigdo
hospitalar privada, de atengdo tercidria e
média complexidade, que atende todos os
grupos etdrios. Ao longo desse periodo, os
estagidrios se revezaram nos setores de
Enfermaria, Servico de Emergéncia e UTI, que,
por sua vez, & composta por seis leitos
destinados a pacientes em estado critico. As
atividades desenvolvidas incluiram visitas,
atendimentos e acolhimentos psicologicos, os
quais podiam ser solicitados pela equipe
multiprofissional do hospital, pelos préprios
pacientes ou por seus familiares. Além disso, as
intervencdes também ocorreram por meio da
busca ativa, abordagem na qual o psicélogo se
dirige espontaneamente ds enfermarias com o
intuito de dialogar com os pacientes e
identificar possiveis demandas psicolégicas. As
acdes foram conduzidas em diversos espagos
hospitalares, como leitos, corredores, salas de
esperaq, salas cirdrgicas e outros ambientes que
favoreciam a escuta e o cuidado, respeitando a
dindmica institucional e as condi¢cées
individuais de cada paciente.
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As situagcdes aqui foram percebidas no
exercicio prdtico supervisionado e tém como
propoésito contribuir para o aprofundamento da
compreens@o sobre a atuagdo do psicdlogo
hospitalar no contexto de cuidado intensivo.
Ademais, este trabalho se atenta ds normas
éticas, assegurando o anonimato dos
pacientes e utilizando dados selecionados de
forma criteriosaq, restrito ao que contribui para
fins académicos, sendo divulgadas
informacgdes que garantem o sigilo das partes
envolvidas.

RESULTADOS e DISCUSSAO

No decorrer da experiéncia de estagio em
Psicologia Hospitalar, os discentes tiveram a
oportunidade de atuar na UTI, setor
especializado no atendimento ao paciente
critico, caracterizado por monitoramento
constante e suporte avancado de vida
(Vasconcelos, 2023). Observou-se que, por se
tratar de um ambiente fechado, sem janelas e
com necessidade de isolamento devido &
complexidade dos casos, 0s pacientes
enfrentam significativa vulnerabilidade
psiquica e emocional.

Apesar da alta eficacia que as UTls
proporcionam aos pacientes criticos, a
admissdo nesse contexto é uma
experiéncia desafiadora, que os expéem a
indmeros aspectos geradores de
implicagées psicolégicas, principalmente
aqueles pacientes que, apesar da

internagéo, ndo se encontram em estado
de sedacdo, estando expostos a desafios

fisicos e psicolégicos resultantes de
indmeros  fatores. Dessa forma, a
permanéncia nesse ambiente, além de
pressupor um estado critico de saude,
soma-se a um conjunto de aspectos
estressores que corroboram com o carater
traumdtico que esse ambiente constitui
(Yildirim et al, 2024; Reinberger et al, 2020;
Coelho; Santos; Barros, 2022 apud Lima, et
al, 2024, p. 1359).
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A partir da correlagdo entre teoria e
pratica acerca da UTI, verifica-se que os fatores
de adoecimento mental estdo relacionados a
aspectos bioldégicos, como procedimentos
cirargicos, dor, privagdo do sono, uso de
medicamentos potentes, entre outros; ao
isolamento social, que dificulta o acesso aos
familiares; e das condicdes ambientais do
espagco, como a auséncia de janelas, a
presenga de ruidos provenientes de tecnologias
duras — como madaquinas e aparelhos médicos
— e odores intensos. Ademais, destaca-se o
medo associado ao risco de morte, decorrente
da condigdo critica dos pacientes. Ressalta-se
que, durante o periodo de internagdo na UTI, os
pacientes dispdéem de uma hora, no periodo da
tarde, destinada & visitagdo de familiares.
Nesse = momento, nota-se  participagdo
integrada de diferentes especialidades, com

atuagdo conjunta de  profissionais da
psicologia, servico social, enfermagem e
medicina.

Sendo assim, em que pese os inidmeros
avangos que o emprego das tecnologias
duras e dos instrumentos e equipamentos
médico-hospitalares constituem na
sobrevida dos pacientes, a UTI também
passa a se tornar um espacgo iatrogénico

em razdo dos impactos residuais que o uso
desse aporte tecnolégico e a permanéncia
nesse ambiente podem causar a saude
humana, sobretudo ds questées de ordem
psicolégica (Barros, 2002; Capra, 2012 apud
Lima, et al, 2024, p. 1354).

Considerando aspectos observados sobre
a internagdo na UTI, consta-se que apesar de
possuir um imenso valor para a atencdo ao
paciente critico, é possivel observar a
necessidade de um cuidado com a iatrogenia;
visto que & um espacgo suscetivel para esse
estado. Dessa maneira, aponta-se que a
atuagdo multiprofissional que priorize ©
cuidado & sadde mental desses individuos &
imprescindivel. Isso fica ainda mais claro ao
analisar as experiéncias de atendimento ao pa-

ciente critico adquiridas nesse estdgio, que
demonstrarom um impacto positivo na
presenca do servigo de psicologia na UTI.

Como servigo de Psicologia Hospitalar,
especificamente no manejo ao paciente critico,
foi atribuida aos autores deste texto a funcéo
de realizar avaliagdo psicolégica, suporte
emocional, desenvolvimento de comunicagdo,
entre outros. Ou seja, o trabalho foi
desenvolvido em funcdo de identificar como o
paciente e a familia estdo lidando com o
processo de hospitalizagcdo e a prevengdo do
adoecimento mental.

No que se refere a avaliagdo psicolégica, o
psicélogo hospitalar trabalha com um roteiro
focado na fungdo diagnéstica, no qual
possibilita o levantamento de hipbtese
diagnéstica e definicdo de diagndstico
diferencial; avaliar o processo evolutivo da
relago do paciente com seu diagnéstico e
prognostico; e historia pessoal, visualizando o
individuo para além da doenca (Angerami,
2017). A partir da avaliagéo psicolégica, os
estagidrios puderam manusear os
atendimentos validando os sentimentos,
emocgdes e pensamentos dos pacientes e
familiares; auxiliando-os na identificacdo e
desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento; e, consequentemente,
contribuindo com a producdo de um ambiente
hospitalar mais humanizado.

Portanto, a experiéncia no estagio de
Psicologia Hospitalar evidenciou a
complexidade e a importdncia da atuagdo
psicolégica em UTI, reforcando a necessidade
de um cuidado integral que va além das
demandas fisicas, contemplando a salde

mental dos pacientes e seus familiares.
Intervencées com énfase na avaliagdo
psicolégica, suporte emocional e na

humanizagdo do ambiente mostraram-se
fundamentais para  reduzir os  efeitos
iatrogénicos desadaptativos desse contexto
tédo desafiador. A vivéncia prdatica ndo apenas
consolidou os conhecimentos teéricos, mas

2p iatrogenia consiste em um estado de doenga, efeitos adversos ou alteragdes patologicas causados ou resultantes de um tratamento de satde correto e realizado
dentro do recomendavel, que sdo previsiveis, esperados ou inesperados, control@veis ou ndo, e, algumas vezes, inevitaveis (Giovanini, 2014).

Vol. 02 [ 2025

22



CAPITULO 02

também destacou o papel transformador da
psicologia na promog¢do de um cuidado mais
sensivel e acolhedor, capaz de aliviar o
sofrimento psiquico inerente & hospitalizagdo
em unidades de terapia intensiva. Dessa forma,
reafirma-se a relevancia da continuidade e do
aprimoramento de agdes psicolégicas nesse
cendrio, visando sempre a qualidade de vida e
ao bem-estar dos pacientes em situagdo

critica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo buscou refletir sobre a
experiéncia de estdgio em Psicologia Hospitalar,
destacando a importdncia de integrar teoria e
pratica no atendimento a pacientes criticos na
UTl. Diante da complexidade do ambiente
hospitalar, a presenca na psicologia se torna
fundamental para acolher o sofrimento,
promover escuta qualificada e fortalecer
estratégias de enfrentamento, além disso, a UT],
por sua natureza estressora e, muitas vezes,
estigmatizada, pode provocar sentimentos
ambivalentes. Por isso, é indispensdavel
compreender os significados simbdlicos da
hospitalizacdo para cada individuo, para existir
promogcéo de um  cuidado  integral,
considerando a necessidade de intervencoes
individualizadas a partir da subjetividade de
cada paciente. Ademais, as restricbes na
comunicagdo presentes em alguns casos
exigiram uma escuta ampliada e atenta aos
aspectos ndo verbais, a fim de compreender os
estados psiquicos dos pacientes.

Em sintese, a atuagdo na UTI mostrou-se
fundamental para oferecer orientagdo a
pacientes e familiares, rompendo estigmas
sobre o ambiente e os procedimentos, a fim de
reduzir medos e ansiedades frente ao ambiente
desconhecido. A presenca beira - leito reforgou
vinculos terapéuticos, mesmo em visitas breves,
mostrando que a atuagdo da psicologia no
contexto hospitalar, sobretudo na UTI, deve
ultrapassar  apenas dimensées  técnicas,
incluindo processos de educagdo em sadde,
humanizagdo e valorizagdo dos vinculos entre

Vol. 02 [ 2025
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profissionais e pacientes. Ao reconhecer o
paciente como um sujeito atravessado por
multiplos fatores, sem limitd-lo a dimensdo
patolégica, é possivel promover, junto a equipe
multidisciplinar, melhor adesdo ao tratamento,
fortalecimento da identidade e adaptagdo ao
contexto de hospitalizagdo.
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